
附件：

参  会  回  执  表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	职务
	手机/座机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加培训期数：第一期(          第二期(

	培训费缴纳方式：现金  支票

	本次培训提供增值税普通发票，请报名人员填写发票信息。

单 位 名 称：                                   
纳税人识别号：                                  
地址、电话：                                    
开户行及账号：                                  



	备注：请务必将回执于4月17日前发邮件到邮箱：teca2017@126.com



